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 ,    (  . .Исследованы оперативная долговременная память методика В Д  ,  1999)   Менделевича и внимание 
(   )   96       корректурная проба Бурдона у реконвалесцентов с менингеальной формой клещевого энцефалита 
( )   23  -  ( )       (6–12РКЭ и у с микст инфекцией РМИ трех возрастных групп в поздний восстановительный  ) мес и 
 (  2отдаленный до  ) .    лет периоды Выявлена наибольшая информативность   качественных показателей дол-
 говременной памяти    и показателей корректурной  пробы Бурдона. В    отдаленном периоде когнитивные нару-
  шения определялись   у всех реконвалесцентов,      преобладали у РМИ и в III  .возрастной группе  Полученные 
              данные могут служить основой для экспертной оценки состояния здоровья РКЭ и РМИ и обосновывают ме-
     .дикаментозную коррекцию на этапе диспансерного наблюдения
Ключевые слова:  , ,  , - , когнитивные нарушения реконвалесценты клещевой энцефалит микст инфекция ме-
 .нингеальная форма
The operative, long-term memory (Mendelevich V.D. technique, 1999) and attention (proof assay of Burdon) at 96 convalescents with the meningeal 
form tick-borne encephalitis (CTBE) and 23 – mikst-infection (CMI) three age groups in late regenerative (6–12 months) and remote (till 2 years) the 
periods is investigated operative. The greatest is taped message comprehension quality indicators of a long-term memory and parameters of proof assay of 
Burdon. In the remote period сognitive disturbances were taped at all convalescents, prevailed at CMI and in III age group. Obtained data can form a basis 
for an expert estimation of state of health CTBE and CMI and prove medicamental correction at a stage of a dispensary observation.
Key words: cognitive disturbances, convalescents, tick-borne encephalitis, mikst-infection, the meningeal form.
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Введение
   Наличие нейропсихологических изменений у 
,    ,пациентов перенесших клещевые инфекции  
    является одним из показателей завершенности 
   ,  процесса или его прогредиентности а снижение 
    памяти и концентрации внимания отражается 
  .    на качестве жизни Ухудшение памяти при вос-
     палительных заболеваниях мозга и его оболо-
 ( ,  ),   чек энцефалиты менингиты протекающих с 
 ,     нарушением сознания были отнесены к мне-
    стическим дефектам временного характера с 
    полным и постепенным восстановлением функ-
  [2].    ции памяти Патологические механизмы и 
  клинические особенности мнестических 
   расстройств определяются характером заболе-
,      [5].  вания которое лежит в их основе При кле-
  ( )   щевом энцефалите КЭ были отмечены мне-
-стико интеллекту   альные и характерологические 
 [4,  11,  12].   54% нарушения До реконвалесцентов 
   ( )  иксодового клещевого боррелиоза ИКБ бес-
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     покоило снижение памяти и концентрации вни-
 [3, 14, 15].   мания Однако особенности когнитив-
       ных нарушений в позднем периоде КЭ и ИКБ 
 ,    -изучены недостаточно а при микст инфекции 
( )  ,   МИ не известны отсутствуют данные нейро-
    психологических расстройств с учетом формы 
  .перенесенной клещевой инфекции
  –   Цель исследования изучить особенности 
,    оперативной долговременной памяти и внима-
     ния в позднем восстановительном и отдален-
     ном периодах у реконвалесцентов разных воз-
 ,   растных групп перенесших менингеальную 
 ( )   ,   форму МФ КЭ и МИ определить тактику ве-
    .дения и сроки диспансерного наблюдения
Материал и методы
   (96 )   (23Все случаи КЭ наблюдений и МИ  
)    наблюдения подтверждены методом иммуно-
 .   ферментного анализа Основополагающим при 
       диагностике КЭ и МИ было также наличие эпи-
 ,   демиологического анамнеза клинических и не-
  .  врологических особенностей заболевания Ве-
      рификация менингеальной формы КЭ и МИ в 
     остром периоде проведена на основании изме-
  .  нений спинномозговой жидкости Выделены три 
  : возрастные группы реконвалесцентов I  –группа  
16–30 ,лет  II – 31–50, III  – группа 51–65 , –  лет и сопо-
       ставимые с ними по полу и возрасту контроль-
   10    ные группы по здоровых испытуемых в каж-
.     (  6  дой В поздний восстановительный от до 
12 )   (  1   2 ) мес и отдаленный от года до лет пе-
   риоды диспансерного наблюдения осуществля-
 , , лось клиническое неврологическое серологиче-
   ское и нейропсихологическое исследование 
 .когнитивных функций
  Нейропсихологическое исследование вклю-
       119чало изучение памяти и внимания у всех  
  ( )   ( ). реконвалесцентов КЭ РКЭ и МИ РМИ Для 
   исследования внимания использованы стан-
  .  дартные таблицы Бурдона Проба проводилась 
  4в течение  .    мин При оценке результатов учи-
    тывалась сумма правильно зачеркнутых знаков 
∑,     число пропущенных знаков X,  подсчитыва-
    лось количество проверенных пациентом строк 
     и общее количество просмотренных знаков С, 
  .  процент допущенных ошибок Показатель 
 точности А    определялся по формуле А = ∑ /
(∑ + X).    Оценивались врабатываемость и пока-
    затель продуктивности выполненной работы В 
  по формуле B = СА.    Для оценки функции памя-
    10 ти использовалась методика запоминания се-
     ,мантически не связанных между собой слов  
    направленная на изучение способности пациен-
     та к мгновенному или отсроченному запомина-
,    (  нию а также обучаемости способность запо-
    5-  ). мнить словесный ряд к му прочтению Непо-
   средственно после прочтения испытуемому 
     предлагалось воспроизвести эти слова в любом 
.    порядке Прочность удержания словесных сти-
    мулов устанавливалась после специального от-
 (   100   7).  влечения вычитания из по Свойства 
   долговременной памяти определялись прочно-
    стью и длительностью удержания словесных 
  15стимулов через  , 1  24мин и  . ч Количественная 
    оценка результатов слухоречевой памяти скла-
    , дывалась из количества названных слов обще-
     ,го процента ошибок при каждом прочтении  
  ,  включающих количество неадекватных нена-
     званных слов и повторов при воспроизведении 
    [8].материала в каждом прочтении
    Анализ состояния функции памяти прово-
   .  дился по индивидуальным протоколам Полу-
    ченные данные сравнивались с контрольными 
       ,показателями и между собой у РКЭ и РМИ  
 .   перенесших МФ Обработка результатов осуще-
     ствлялась на ЭВМ с использованием программ-
  Microsoft Excel    ных продуктов и программы для ана-
    лиза статистических данных и восстановления 
  SPSSстатистических закономерностей  10.  Срав-
     нение средних значений производилось с помо-
 щью U-    – .  теста по методу Манна Уитни Ре-
    зультаты считались достоверными при p < 0,05 
(   уровень надежности p = 0,95).
Результаты и обсуждение
    В позднем восстановительном периоде ана-
   лиз количественных показателей оперативной 
    памяти выявил сопоставимое с данными 
   контрольной группы число воспроизведенных 
      словесных стимулов у РКЭ и РМИ I   группы и у 
 РКЭ II .   группы Отмечено достоверное снижение 
     воспроизведенных стимулов у РМИ с МФ 
II  (   4, 5  группы максимальное после прочтений и 
от  )    влечения внимания по сравнению с показате-
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     (лями у РКЭ с МФ p < 0,05)   . этой же группы У 
     РКЭ и РМИ с МФ III   группы показатели остава-
  (лись ниже p < 0,05)  значений соответствующей 
 .     контрольной группы В то же время качествен-
     ные показатели оперативной памяти в позднем 
    восстановительном периоде были изменены у 
   ,  всех реконвалесцентов с МФ процент допущен-
    ных ошибок превышал контрольные возрастные 
 (показатели p < 0,01).   Качественные нарушения 
   4, 5   оперативной памяти после прочтений и от-
      влечения внимания преобладали у РМИ с МФ 
II  (группы p < 0,05)    по сравнению с аналогичны-
     . ми показателями у РКЭ с МФ Количественные 
     показатели долговременной памяти в этом пери-
       оде у всех реконвалесцентов с МФ отставали от 
   положительной динамики количественных показа-
     телей оперативной памяти и оставались изме-
 (ненными p < 0,05)       у РКЭ и РМИ с МФ I группы 
   и у РКЭ II .    группы Время выполнения пробы у 
     всех реконвалесцентов с МФ было увеличено 
(p < 0,05)      с преобладанием у РМИ III группы 
(p < 0,05) ( .табл  1). 
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    Количество воспроизведенных словесных стимулов
 после прочтений  -Время выполне
 , ния пробы с
 15 Через мин  1 Через ч  24 Через ч
I КЭ 28 6,8 ± 1,9* 6,5 ± 0,6* 6,3 ± 1,2* 350,0 ± 21,7*
МИ 1 7,0 ± 0,5 6,5 ± 0,5* 5,0 ± 0,5** 385,0 ± 10,2*
Контроль 10 10,0 ± 0,8 10,0 ± 0,2 10,0 ± 0,5 236,0 ± 7,4
II КЭ 27 6,2 ± 2,1* 5,4 ± 1,1* 5,3 ± 2,2* 452,0 ± 15,7*
МИ 13 4,9 ± 1,5* 4,4 ± 1,8* 4,3 ± 1,4* 481,0 ± 87,7**
Контроль 10 10,0 ± 0,9 8,5 ± 1,2 8,5 ± 0,4 249,0 ± 19,4
III КЭ 41 5,4 ± 0,8* 5,2 ± 0,3* 5,0 ± 1,1* 452,0 ± 21,8*
МИ 9 4,6 ± 1,3* 4,4 ± 1,5** 4,0 ± 1,2** 633,0 ± 53,9**♦
Контроль 10 8,5 ± 1,5 8,0 ± 0,8 7,0 ± 1,6 286,0 ± 5,3
П р и м е ч а н и . *е  – р < 0,05; ** – p < 0,01 –            достоверность различия показателей у РКЭ и РМИ с МФ по сравнению с 
     . контрольными показателями в одной возрастной группе ♦ p < 0,05 –     у РМИ с МФ III  и I .групп
 ,    Можно предположить что наличие выра-
   женных качественных изменений оперативной 
 (    )памяти высокий процент допущенных ошибок  
      у реконвалесцентов с МФ отразилось на коли-
   чественных результатах долговременной памя-
.    ти Нормализации качественных показателей 
  .  также не отмечалось Выявлено преобладание 
    количества ошибок у РМИ I  и II  (групп p < 0,05) 
   .   по сравнению с РКЭ У реконвалесцентов 
III    группы положительной динамики качествен-
    ных показателей долговременной памяти не 
,    выявлено процент ошибок оставался высоким 
(p < 0,01)      (и был достоверно выше p < 0,01) 
  .  аналогичных контрольных показателей Об-
      ращало на себя внимание изменение всех по-
    казателей корректурной пробы Бурдона у 
   ,   большинства реконвалесцентов с МФ за ис-
    ключением приближающихся к норме показа-
       телей точности и продуктивности у РКЭ с МФ 
I .      группы Процент ошибок был значимо выше у 
   РМИ с МФ I  и II  (групп p < 0,05)   по сравнению с 
      .данными у РКЭ с МФ соответствующих групп  
    Максимально измененными были показатели в 
III   (возрастной группе p < 0,05).
     В отдаленном периоде у реконвалесцентов с 
    МФ количественные показатели оперативной па-
     мяти достоверно не отличались от аналогичных 
    показателей оперативной памяти у реконвалес-
      центов с МФ в позднем восстановительном пе-
.     риоде У РМИ с МФ II    группы в отдаленном пе-
     4, 5риоде число воспроизведенных слов после  
    -прочтений и отвлечения внимания по прежнему 
    значительно отличалось от контрольных значе-
 (ний p < 0,05).     У РМИ с МФ III   группы число вос-
     произведенных стимулов после всех прочтений и 
    (отвлечения внимания было ниже p < 0,05)  не 
   , только возрастных контрольных показателей но 
     и показателей РКЭ с МФ III  (группы p < 0,05), у 
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      которых они также не достигли нормальных воз-
  (растных значений p < 0,05).   Сравнение каче-
     ственных показателей оперативной памяти у ре-
     конвалесцентов в отдаленном и позднем восста-
   новительном периодах выявило положительную 
      динамику в виде их нормализации в отдаленном 
     периоде у РКЭ и РМИ I  (группы p < 0,01) (  за ис-
    )  ключением пробы с отвлечением внимания и у 
 РКЭ II  (группы p < 0,01).      В то же время у РМИ 
II ,    группы несмотря на положительную динамику 
(p < 0,05),     процент ошибок оставался высоким 
(p < 0,05)     и существенно преобладал над пока-
   зателями у РКЭ II  (группы p < 0,05). Качествен-
      ные показатели у всех реконвалесцентов с МФ 
III     (группы были значительно изменены p < 0,01) 
      с преобладанием у РМИ с МФ III   группы в пробе 
   (с отвлечением внимания p < 0,05).  В отдален-
    ном периоде сохранялись нарушения качествен-
     ных показателей оперативной памяти после МФ 
  у РМИ II, III     групп и у РКЭ III . группы Выявленный 
     высокий процент ошибок у РМИ II ,  группы у 
     РКЭ и РМИ с МФ III     группы не мог не сказаться 
    на количественных и качественных показателях 
 .  ,  долговременной памяти Так количественные 
   показатели долговременной памяти претерпева-
     ли сходные изменения в виде положительной 
     динамики у реконвалесцентов с МФ I группы 
(p < 0,05)      и у РКЭ с МФ II  (группы p < 0,05) при 
    отсутствии таковой у РМИ II    группы и у всех 
   реконвалесцентов с МФ III . группы
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Основные показатели корректурной пробы Бурдона у реконвалесцентов с МФ КЭ и МИ в различных возрастных группах 
в отдаленном периоде 
Группа  Форма заболевания  Количество пациен-тов
, %Ошибки  Показатель точности  Показатель продуктивно-
сти
I
КЭ 28 13** 0,93 ± 0,02 981,4 ± 46,2
МИ 1 20**• 0,67 ± 004*• 610,8 ± 0,03*•
Контроль 10 7 0,98 ± 0,01 1159,2 ± 86,1
II КЭ 27 20** 0,75 ± 0,05 633,9 ± 21,2*
МИ 13 32**• 0,64 ± 0,05** 583,5 ± 15,7*
Контроль 10 15 0,94 ± 0,07 971,7 ± 42,8
III КЭ 41 35** 0,58 ± 0,03* 580,8 ± 45,3*
МИ 9 40** 0,40 ± 0,04**• 400,3 ± 41,9*•
Контроль 10 20 0,87 ± 0,01 783,6 ± 35,4
П р и м е ч а н и . *е  –  p < 0,05;  ** –  p < 0,01 –            достоверность различия показателей у РКЭ и РМИ с МФ по сравнению с 
     . •контрольными показателями в одной возрастной группе  p < 0,05 –          .у РКЭ и РМИ с МФ в одной возрастной группе
    Снижение количества воспроизводимых слов до-
ст       оверно преобладало у РМИ с МФ II,  III групп 
(p < 0,05).  Каче   ственные показатели долговре-
      менной памяти в отдаленном периоде были до-
     стоверно изменены у всех реконвалесцентов с 
 (МФ p < 0,01),    несмотря на наметившуюся поло-
      жительную динамику у реконвалесцентов с МФ I 
 и II  (групп p < 0,05)     и отсутствие таковой в 
III .     группе Время выполнения пробы было увели-
чен       (о у всех реконвалесцентов с МФ p < 0,05) 
       и достоверно преобладало у РМИ с МФ III груп-
 (пы p < 0,05)      по сравнению со временем вы-
     полнения этой пробы у РМИ II   группы при от-
   . сутствии возрастных контрольных отличий Ко-
     личество ошибок при выполнении проб было 
  значительно выше у      всех РМИ с МФ по сравне-
       .нию с аналогичными показателями у РКЭ с МФ  
       Высокий процент ошибок у РКЭ и РМИ III группы 
  .    сгладил эти различия В отдаленном периоде 
    процент ошибок в корректурной пробе  Бурдона у 
     всех реконвалесцентов с МФ оставался высо-
 (ким p < 0,01)   со значительным преобладанием 
   последних у РМИ I  и II  (групп p < 0,05)  по срав-
     (нению с РКЭ с МФ .табл  2).  Показатели 
     точности и продуктивности были также значи-
      (тельно ниже у РМИ с МФ p < 0,05)  по сравне-
   нию с РКЭ I  и III .  групп Измененные значения 
 ,   пробы Бурдона свидетельствующие о 
 ,   расстройстве внимания отражались в измене-
    ниях количественных и качественных показа-
     телей оперативной и долговременной памяти у 
  . реконвалесцентов с МФ
  Преобладание нарушения долговременной 
     памяти в известной степени обусловлено коли-
,     чественными а особенно качественными де-
  ,   фектами оперативной памяти что вводило но-
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    вую изначально ошибочную информацию из 
    .оперативной памяти в долговременную память  
   Качественные изменения оперативной памяти 
    объективно отражали скрытые нарушения про-
  .   ,цессов запоминания информации Кроме того  
  невозможность долговременного запоминания 
   определялась снижением функции сличения 
 ,   [2,или сравнения осуществляемой гиппокампом  
5, 7].  ,      Не исключено что с возрастом и с разви-
   тием общих нарушений жизнедеятельности 
    мозга острее проявляется наиболее слабое 
     –звено в общемозговой организации памяти  
    [1].нижневнутренние отделы височных долей
    Имеющиеся работы о наличии патоморфо-
   логических проявлений продуктивного васкулита 
     [6],с гипертрофией и гиперплазией эндотелия  
     данные об инсультообразном течении КЭ у 
    [9],больных с компрометированными сосудами  
  значительное снижение цереброваскулярного 
 ( )     резерва ЦВР в течение всего острого перио-
     да КЭ и отсутствие нормализации резистивных 
       [10],  показателей у РКЭ с МФ более года а так-
 , ,  же исследования подтверждающие что васку-
 –    лит ведущий первоначальный механизм ней-
 [13, 16, 17],  роборрелиоза позволяют патогенети-
      чески обосновать не только почву для острых 
 ,    сосудистых нарушений но и формирование 
   . хронической ишемии головного мозга Преобла-
     дание мнестических нарушений у РМИ обу-
  , словлено формой инфекции однонаправленным 
   –    действием двух возбудителей вируса КЭ и 
,     боррелии на которые может накладываться и 
  .возрастная сосудистая патология
Заключение
  ,Качественные показатели оперативной  
долго     временной памяти и проба Бурдона 
объективно выявляли имеющиеся ,нарушения  
отражая  функциональные
    изменения головного мозга после перенесенной 
,   инфекции вызывающие дезадаптацию психиче-
     ских процессов и нарушение трудовой деятель-
.    ности Установлена наибольшая информатив-
 ность   качественных показателей долговремен-
 ной памяти,     которые были сопоставимы с ре-
  зультатами корректурной  пробы Бурдона. Каче-
   ственные показатели оперативной памяти  и ко-
   личественные показатели долговременной па-
мяти      по динамике и характеру полученных из-
    .  менений были сопоставимы между собой В 
    отдаленном периоде после перенесенной ме-
    нингеальной формы инфекции когнитивные на-
  рушения определялись     у РКЭ и РМИ  всех воз-
 ,      растных групп преобладали у РМИ и в III воз-
 .растной группе   Выявленная продолжительность 
   когнитивных изменений обосновывает необхо-
    димость диспансерного наблюдения в течение 
  3не менее      лет и требует адекватной патогене-
   тически обоснованной медикаментозной коррек-
     ции с применением сосудистой и метаболиче-
 .     ской терапии Полученные данные могут слу-
     жить основой для диагностики и экспертной 
      оценки состояния здоровья РКЭ и РМИ на 
  . определенном этапе реабилитации
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